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A 62-year-old man, with a history of myocardial infarction, underwent rotator cuff repair for 
a right rotator cuff tear. Preoperative transthoracic echocardiography revealed that the left 
ventricular ejection fraction had decreased to 18%. Anesthesia consisted of general anesthesia 
together with a brachial plexus block. Although continuous administration of a large dose 
of noradrenaline was required during the perioperative period, the patient was discharged 
without any circulatory complications. An increase in the systemic vascular resistance due 
to vasoconstrictor administration helped maintenance of appropriate organ perfusion, in 

























































TP            6.8 g/dL  CRP            0.1 mg/dL  
ALB            4.1 g/dL      
    WBC          5600 /μL  
AST            29 IU/L  Hb          15.4 g/dL  
ALT            24 IU/L  PLT          18.2 万/μL  
        
BUN          15.1 mg/dL  PT          24.8 sec H 
CRE           1.0 mg/dL  PT-INR          2.20  H 





INR 2.20）、APTT 41.9sec と延長を認めた。
・胸部 X 線画像（図 1）:CTR 65% と心拡大









目標を #1 循環動態の維持、#2 周術期循環
器合併症の防止とした。
麻酔計画：予定術式である腱板縫合術は予定





























レナリンは 0.2 μ g/kg/min の投与を必要と
したため集中治療室で術後管理を行うことと
した。
　手術時間は 2 時間 7 分、麻酔時間は 3 時間
4 分、出血量 20mL、輸液量は 300mL、オピ
オイドの総投与量はフェンタニル 100 μ g、

































































表 3：active cardiac condition(活動性心疾患) 
     状態                 例 
不安定な冠動脈疾患 不安定、高度の狭心症(CCS class Ⅲ~Ⅳ) 












高度の弁膜疾患 高度の大動脈弁狭窄症(mPG>40mmHg または AVA<1.0cm²または有症状) 
症状のある僧帽弁狭窄症(進行性の労作時呼吸困難や労作時失神、心不全) 
表 3：active cardiac condition（活動性心疾患）
 





STEP.2 緊急手術の必要がなければ、active cardiac condition があるか検討する。即ち、心臓・血管に重症度の高い疾患・
状態があるかどうかを判断する。もし、そのような状況であればガイドラインに沿って心血管評価、加療を行い
非心臓手術を行うかどのような治療をするか判断する。 
STEP.3 Active cardiac condition がなければ、計画された非心臓手術が低リスクの手術かどうか判断する。低リスクなら
計画された手術を施行し、中等度リスク以上の手術なら次のステップに進む。 
STEP.4 患者の運動能力は症状なしで 4METs 以上かを判断する。4METs 以上の運動能力があれば、多くは基本的な術前
評価後に計画された非心臓手術を行う事が可能である。ただし Revised Cardiac Risk Index が複数ある症例など
では、治療法変更や非侵襲的検査を考慮する余地があるだろう。 
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              表 4：Ohm の法則近似式 
(臓器灌流圧)=(平均動脈圧)－(中心静脈圧)       
(平均動脈圧)－(中心静脈圧)=(体血管抵抗)×(心拍出量) 
(心拍出量)=(一回拍出量)×(心拍数) 
(強心薬)↑ → (一回拍出量)↑・(心拍数)↑ 
(輸液)↑ → (一回拍出量)↑ 
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